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dipl. m. s. − diplomirana medicinska sestra 
KOPB − kronična obstruktivna pljučna bolezen 
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POVZETEK 
 
Referenčne ambulante družinske medicine so novost v našem zdravstvenem sistemu, saj so 
bile uvedene oziroma implementirane v letu 2011. V njihov razširjeni zdravstveni tim je 
vključena diplomirana medicinska sestra, ki s svojo vlogo pomembno razbremenjuje 
zdravnika ter skrbi za kakovostno obravnavo različnih pacientov  s kronično boleznijo (na 
primer s sladkorno boleznijo, z depresijo, s hipertenzijo, s kostno-mišično boleznijo itd.). 
V diplomski nalogi smo preučevali zadovoljstvo pacientov s KOPB pri (celostni) 
obravnavi v novonastalih ambulantah družinske medicine, ki se pomembno razlikujejo od 
ambulant splošne in družinske medicine, saj gre pri njih za vsebinsko, kadrovsko in 
finančno nadgradnjo. Za namen in cilj pričujoče diplomske naloge smo pripravili  
anonimni anketni vprašalnik, ki je bil razdeljen med petindvajset pacientov s kronično 
boleznijo, ki trpijo zaradi KOPB in se zdravijo v obravnavani referenčni ambulanti. Namen 
diplomske naloge je bil ugotoviti oceno zadovoljstva in kakovost obravnave pacientov s 
KOPB v omenjeni referenčni ambulanti. Njen cilj pa je ugotoviti oceno obravnave pri 
omenjenih pacientih s kronično boleznijo s strani diplomirane medicinske sestre ter 
preveriti postavljene delovne hipoteze. Na podlagi teoretičnega in empiričnega dela z 
izvedenim anonimnim anketnim vprašalnikom smo ugotovili »nadpovprečno 
zadovoljstvo« obravnave anketiranih pacientov s KOPB v referenčni ambulanti ter 
»nadpovprečno visoko oceno« (mnenje), ki ga imajo ti o delu diplomirane medicinske 
sestre. Anketirani pacienti s KOPB so obravnavo v referenčni ambulanti ocenili kot 
»kakovostno«. Ta je v veliki meri odvisna od pomembnosti vlog(e) diplomirane 
medicinske sestre. Potrdili smo tudi vse delovne hipoteze. 
 
Ključne besede: primarna zdravstvena dejavnost, referenčna ambulanta, pacienti s KOPB, 
diplomirana medicinska sestra. 
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ABSTRACT 
 
Reference clinics of family medicine clinics are a novelty in our health care system since 
they were introduced and implemented in 2011. Their expanded medical team includes a 
registered nurse, whose role is an important complement to role of a doctor and cares for 
quality treatment of various patients with chronic diseases (e.g., diabetes, depression, 
suffering from hypertension, bone-muscle disease, etc.). In this diploma thesis, we studied 
the satisfaction of patients with COPD with (overall) treatment of newly-established clinics 
of family medicine, which differ significantly from the general clinics and family 
medicine, since they constitute the substantive, personnel and financial upgrade. For the 
purpose and objective of this diploma thesis, we carried out an anonymous questionnaire 
which was distributed among twenty-five patients with chronic disease who suffer from 
COPD and are treating in the present reference clinic. The purpose of this thesis is to 
determine the assessment of customer satisfaction and quality of treatment of patients with 
COPD in present reference clinic. Its objective is to establish an assessment of the 
treatment of these patients with chronic disease by registered nurses, to answer the research 
question and to check the working hypothesis that were placed. Based on theoretical and 
empirical work made with an anonymous questionnaire, we found »above-average 
satisfaction« treatment of surveyed patients with COPD in reference clinic, and »above 
average high score« (opinion) that they created about the work of  registered nurses. 
Surveyed patients with COPD have had assessed the treatment in reference clinic as »high 
quality«. This is largely dependent on the importance of the role of registered nurse. We 
have confirmed all working hypothesis. 
 
Key words: primary health care service, reference clinic, patients with COPD, a registered 
nurse. 
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1 UVOD 
 
V svetovnem merilu je potrebna kakovostna primarna zdravstvena dejavnost, za kar se 
zavzema WHO z deklaracijami. Ne glede na zdravstvene potrebe in zadovoljstvo 
posameznikov, jim mora biti enakovredno zagotovljena oziroma dostopna ekonomična 
primarna zdravstvena dejavnost (1). Za to so potrebne spremembe v organizaciji dela, 
razširjen (sodelovalni) timski pristop s konkretizacijo dela v celostnem odnosu obravnave 
pacienta s kronično boleznijo (2). 
 
Pomembno novost na obravnavano področje prinaša implementacija referenčnih ambulant. 
Gre za organizacijsko, vsebinsko in finančno nadgradnjo dela timov družinske medicine ter 
vključitev diplomirane medicinske sestre, ki bo za polovični delovni čas prevzela del 
preventivne oskrbe in del oskrbe pacientov s kronično boleznijo ter razbremenila zdravnika 
družinske medicine (1, 3).  
 
V vsebinsko nadgrajenih referenčnih ambulantah bosta »preventiva« in obravnavanje, na 
primer pacientov s KOPB dopolnjena in nadgrajena (4). Pri zagotavljanju kakovostne 
(zadovoljive) obravnave in urejenosti omenjene bolezni, ima za pacienta s KOPB, njegovo 
družino in izvajalce zdravstvene ter socialne oskrbe, pomembno vlogo, diplomirana 
medicinska sestra (5). 
 
Njena vloga mora biti tudi v zdravstveni vzgoji, saj potrebujejo pacienti s KOPB poleg 
zdravstvene nege, tudi nadzor nad potekom svoje bolezni. Zato je pomembno, da 
diplomirana medicinska sestra pacienta s KOPB obravnava individualno, kar pomeni, da 
ga mora motivirati pri učenju o KOPB, seznaniti o značilnostnih, vzrokih, simptomih in 
pričakovanem poteku bolezni (5). 
 
Zdravljenje pacientov z akutnimi obolenji bo v referenčnih ambulantah, ki jih imamo v 
Sloveniji od leta 2011 (1) ostalo nespremenjeno (4). Njihova implementacija prinaša 
napredek pri timski obravnavi pacientov s kronično boleznijo in večjo dostopnost 
kakovostnih (varnih) zdravstvenih storitev. Njihova prednost so tudi krajše čakalne dobe 
(6).  
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Poleg navedenega so pomembna novost registri pacientov s kronično boleznijo. Ti 
omogočajo pregled nad njihovo obolevnostjo in načrtovano ukrepanje (t. i. protokol 
vodenja) (3). 
 
Namen pričujoče diplomske naloge je z izvedenim anketiranjem pacientov s KOPB v 
referenčni ambulanti – Febris d.o.o. – ugotoviti oceno njihovega zadovoljstva in kakovost 
obravnave. Dobljene rezultate oziroma podane odgovore anketiranih pacientov s KOPB 
bomo prikazali v preglednicah ter kritično analizirali, v zaključku pa med drugim opozorili 
na pomembnost etično-moralnega čuta pri zdravstvenih delavcih. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Primarna zdravstvena dejavnost 
 
»V sodobni družbi je izjemnega pomena sodelovanje med primarnim in sekundarnim 
nivojem zdravstvenega varstva. Vedno bolj pa postaja pomembno, da dobi pacient s 
kronično boleznijo potrebne rešitve zdravstvenih težav na primarnem nivoju pri izbranem 
osebnem zdravniku. Dobro sodelovanje med vsemi, ki nudijo zdravstveno oskrbo 
pacientom s kronično boleznijo, vodi k bolj kakovostni oskrbi. Izboljševanje kakovosti 
sodelovanja/sporazumevanja med nivoji zdravstvenega varstva in med posameznimi 
poklicnimi skupinami je v zadnjem desetletju postalo pomembna naloga tako v evropskih 
zdravstvenih sistemih kot tudi pri nas« (7). 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju: ZZDej) v prvem odstavku 2. člena razdeli 
zdravstveno dejavnost na naslednje ravni (8): 
− primarno, 
− sekundarno in  
− terciarno.   
Sicer pa je zdravstvena dejavnost opredeljena na zakonskem nivoju s prvim odstavkom 1. 
člena ZZDEj (8) z naslednjimi besedami: »Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in 
aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo 
zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma sodelavke pri 
varovanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju pacientov s kronično boleznijo 
ter poškodovancev.«  
 
»Primarna zdravstvena dejavnost naj bi bila temelj vseh kakovostnih sistemov 
zdravstvenega varstva v svetu. Na to opozarjajo številne deklaracije mednarodnih 
organizacij na čelu z WHO. Dobra primarna zdravstvena dejavnost namreč omogoča večjo 
kakovost, manjše stroške, večjo enakost in večje zadovoljstvo z zdravstvenim varstvom 
nasploh, je dostopna vsem ljudem v lokalnem okolju brez predhodnih napotitev ali 
posredovanja drugih zdravstvenih zavodov oziroma posameznikov« (1).  
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ZZDEj (8) natančneje in konkretneje ureja področje primarne zdravstvene dejavnosti 
oziroma ravni v členih od 7. do 12. Na njegovi podlagi in v skladu s prvim odstavkom 
njegovega 8. člena osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, 
zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci. Zakonska definicija zdravstvenega 
doma je podana v 9. členu ZZDej (8), ki se glasi: »Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, 
ki ima organizirano najmanj preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev, 
nujno medicinsko pomoč, splošno medicino, zdravstveno varstvo žensk, otrok in mladine, 
patronažno varstvo ter laboratorijsko in drugo diagnostiko. Na svojem območju 
zdravstveni dom zagotavlja tudi družinsko medicino ter preventivno in kurativno 
zobozdravstvo, medicino dela ter fizioterapijo, če opravljanje teh dejavnosti ni drugače 
urejeno. Zdravstveni dom zagotavlja tudi reševalno službo, če ta služba ni organizirana v 
bolnišnici.« 
 
Poleg zgoraj navedene zakonske opredelitve zdravstvenega doma je treba opozoriti tudi na 
izvajanje specialistične ambulantne dejavnosti za področja, ki niso vezana na bolnišnično 
zdravljenje ter posebno skrb − namenjeno zdravju študentov − oziroma preventivno in 
kurativno zdravstveno dejavnost. Ta izhaja iz drugega odstavka 9. člena ZZDej in zajema 
(8): 
− dejavnost splošne medicine, 
− dejavnost zobozdravstva, 
− specialistično-ambulantne dejavnosti, 
− laboratorijsko in drugo diagnostiko ter 
− terapije za potrebe študentov. 
Poleg že omenjene in predstavljene zakonske opredelitve zdravstvenega doma ZZDej v 10. 
členu opredeljuje tudi zdravstveno postajo. Ta je opredeljena z izvajanjem najmanj nujne 
medicinske pomoči, splošne in družinske medicine, zdravstvenega varstva otrok in mladine 
ter osnovnih diagnostičnih preiskav (8). 
 
Ustrezna se nam zdi predvsem zakonska ureditev 12. člena ZZDej, ki pravi: »Če v občini 
ali mestu ni zdravstvenega doma, mora občina oziroma mesto v sodelovanju z Zavodom za 
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zdravstveno zavarovanje Slovenije zagotoviti izvajanje preventivnih in drugih programov 
v osnovnem zdravstvenem varstvu s pogodbo z drugim zdravstvenim domom, zdravstveno  
postajo ali z zasebnimi zdravstvenimi delavci, ki opravljajo javno zdravstveno službo na 
podlagi koncesije« (8). 
 
Zato izpostavljamo 35. člen ZZDej v katerem je predvideno »opravljanje zasebne 
zdravstvene dejavnosti«, ki je pogojeno z zahtevano izobrazbo za opravljanje predvidene 
dejavnosti oziroma usposobljenostjo za samostojno delo, neobstojem (drugega) delovnega  
razmerja in s »kazensko-pravno nedolžnostjo.« Pogojevana sta tudi ustrezna oprema in 
kadri ter pridobitev mnenja pristojne zbornice ali strokovnega združenja (8). Poleg 
potrebnih pogojev, je »opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti« tudi omejeno, saj je na 
podlagi in v skladu z 38. členom ZZDej ni mogoče opravljati na področjih: preskrbe s 
krvjo, krvnimi pripravki, odvzemom in hranjenjem človeških organov za presajanje, 
dejavnosti javnega zdravja in patoanatomske dejavnosti. Mrliško pregledno službo lahko 
izjemoma opravlja tudi »zasebnik« na podlagi koncesije« (8). 
 
ZZDej v 41. členu med drugim tudi predvideva, da mora zasebni zdravstveni delavec 
zahtevo izpolniti ob začetku izvajanja koncesije. S tem v zvezi je treba citirati predvsem 
drugi odstavek 43. člena obravnavanega zakona, ki podrobneje določa naslednje (8): 
− vrsto zdravstvene dejavnosti, 
− obseg izvajanja javne službe, 
− začetek izvajanja koncesije 
− rok za odpoved koncesije in 
− sredstva, ki jih za opravljanje javne službe zagotavlja koncedent. 
»Zdravniki, ki delujejo na primarni ravni, so zdravniki splošne in družinske medicine, 
pediatri, specialist šolske medicine, specialist medicine dela, ginekologi, zobozdravniki. 
Na primarni ravni je trenutno ena tretjina koncesionarjev, večina je organizirana v 
samostojne prakse, ki so del sistema javnozdravstvenega varstva« (1).  
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»Zdravnik v primarnem zdravstvenem varstvu v vseh sistemih zmore sam skrbeti za večino 
problemov, zaradi katerih iščejo pomoč njegovi varovanci. V manjšem delu primerov 
zaradi dragega in zahtevanega zdravljenja, zaradi posebnega znanja ali, ker gre za redko 
bolezen, potrebuje pomoč zdravnika specialista« (9).  
 
Zato se strinjamo na primer s Petrič in Žerdin (1), ki govorita o »prenosu dela s sekundarne 
na primarno raven«. Avtorici s tem v zvezi naštevata naslednja, po našem prepričanju 
zaskrbljujoča dejstva oziroma dejavnike. Ta/ti so (1): 
− večanje števila pacientov s kronično boleznijo, 
− večjo izobraženost in zahtevnost pacientov s kronično boleznijo,  
− večanje glavarine na zdravnika in  
− (pre)hiter razvoj medicinskih smernic in priporočil. 
K do sedaj napisanemu je treba dodati oziroma smiselno umestiti koncept t. i. javne 
zdravstvene mreže. Konkretno in natančno je urejena v 4., 5. in 6. členu ZZDej. Njen 
koncept oziroma zasnova sta predvidena za vse ravni zdravstvene dejavnosti, to je za 
primarno, sekundarno in terciarno raven (8).  
 
»Za ustrezno prilagajanje dejavnosti potrebam prebivalstva in zagotavljanje enake 
dostopnosti do zdravstvenih storitev v danih finančnih okvirih potrebujemo mrežo javne 
zdravstvene službe. Javno zdravstveno mrežo na primarni ravni potrebujemo za (1): 
− zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih storitev – enaka dostopnost za vse; 
mreža je orodje za zmanjševanje razlik med regijami, reorganizacijo in 
racionalizacijo opravljanja zdravstvenih storitev; omogoča preglednejše 
podeljevanje koncesij in dodeljevanje programov po splošnem dogovoru glede na 
potrebe prebivalcev; 
− načrtovanje kadrov v zdravstvu (razpis in podeljevanje koncesij, razpisi 
specializacij, zaposlovanje tujcev, izdajanje soglasij k novim zaposlitvam, izdajanje 
soglasij k podjemnim pogodbam, projekcije kadrov glede na upokojevanje); 
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− mogoče projekcije zdravstvenega sistema glede na nadgradnjo zdravstvenega 
sistema (združevanje; razdruževanje ali ukinjanje zavodov z vidika racionalizacije 
zdravstvenega sistema); 
− omogočanje strokovnih analiz za določanje politik; 
− neposredno upravljanje podatkov in izvajanje ustreznih politik zdravstvenega 
varstva.« 
»Zato so potrebne spremembe, ki bodo omogočile družinski medicini in osnovni 
zdravstveni dejavnosti tako kakovost, ki jo je sposobna zagotoviti. Treba je spremeniti 
organizacijo dela in uveljaviti timski pristop, ki omogoča, da člani tima vsak s svojim 
znanjem pristopajo do pacienta s kronično boleznijo in se pri tem dopolnjujejo« (2). 
Pomembno vlogo pri »dopolnjevanju tima RA družinske medicine« ima na primer sedmo 
načelo Etičnega kodeksa medicinskih sester, ki se glasi: »Zdravstvena obravnava pacienta 
naj predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov različnih zdravstvenih poklicev: dipl. 
m. s. se zaveda poklicne pripadnosti ter priznava in spoštuje delo sodelavcev.« Etični 
standardi med drugim določajo, da »naj sodelovanje med dipl. m. s. in drugimi 
zdravstvenimi delavci in sodelavci temelji na partnerskem odnosu in spoštovanju 
posameznika« (9). Ta je v našem primeru pacient s KOPB. 
 
Prav takšen uveljavljen timski pristop pa zagotavlja uvedba oziroma implementacija RA 
družinske medicine, pri katerih imajo pomembno vlogo dipl. m. s., ki se »z zdravnikom o 
kroničnih pacientih pogovarjajo in posvetujejo ter na tak način osvetlijo težave takšnega 
pacienta z druge strani, saj jim kronični pacienti povedo kaj, česar zdravniku ne« (2). 
 
2.1.1 Ambulante splošne medicine in ambulante družinske medicine 
 
Kot navaja strokovna in znanstvena literatura ter tudi ZZDej (8), se primarna zdravstvena 
dejavnost, poleg lekarniške, razdeli na splošno in družinsko medicino. Pri tem je treba 
omeniti obstoj več definicij oziroma njihovih različic, ki se pojavljajo pri opredeljevanju 
oziroma definiranju splošne ter družinske medicine. Švab (10) na primer opredeli splošno 
medicino tako: »Splošna medicina je zagotavljanje celovite zdravstvene oskrbe in stalna 
odgovornost za zdravje, ne glede na starost pacienta s kronično boleznijo ali stanje, ki 
lahko začasno zahteva storitve specialista.« Novejša različica, če upoštevamo dejstvo, da 
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se je pri nas začela uveljavljati na koncu 20. stoletja, torej družinska medicina, je 
opredeljena različno.  
 
Tako jo ena izmed definicij, ki jo je (že leta 1984) sprejelo ameriško združenje družinskih 
zdravnikov, obsežno opredeljuje tako: »Družinska medicina je nadaljevanje zgodovinske 
tradicije nekdanjih splošnih zdravnikov in njihov sedanji izraz. Edinstveno je opredeljena v 
družinskem kontekstu. Družinska medicina je celostna zdravstvena oskrba s posebnim 
poudarkom na družini kot na enoti, v kateri se zdravnikova stalna odgovornost za 
zdravstveno varstvo ne omejuje na pacientovo starost in spol ali na posamezni organ ali 
(kronično) bolezen. Družinska medicina je široka specialnost, ki povezuje biomedicinske, 
psihološke in socialne vede. Osnovno znanje in veščine, ki jih vsebuje družinska medicina, 
pripravijo družinskega zdravnika za edinstveno vlogo v skrbi za pacienta s kronično 
boleznijo, ki obsega uporabo znanja in veščin diagnostike in zdravljenja, in za vlogo 
osebnega zdravnika, ki zagotavlja in koordinira zdravstveno varstvo« (10). 
 
»Razlika med splošno in družinsko medicino je v tem, da družinska medicina kot osnovno 
enoto zdravnikovega delovanja postavlja družino. Zato bolj poudarja tehnike obravnave 
cele družine oziroma družinski pristop pri zdravljenju bolezni (družinsko terapijo, 
svetovanje v različnih družinskih razvojnih fazah). Po tej logiki je družinska medicina 
nadgradnja splošne medicine, saj razen načel le-te poudarja družinski pristop, medtem ko 
splošna medicina jemlje kot enoto svojega delovanja posameznika in razume družino le kot 
enega izmed dejavnikov družbenega okolja, obenem pa je jasno, da gre za stroki, ki si 
delita ista načela« (11).  
 
Na tem mestu moramo izpostaviti negativna dejavnika, ki se pojavljata v povezavi s 
področjem »družinske medicine«. Zaskrbljujoča dejavnika, ki negativno vplivata na 
omenjeno področje primarne zdravstvene dejavnosti, sta na primer staranje zdravnikov in 
prevelika nezainteresiranost mladih diplomantov za njeno specializacijo. Opisano pa se 
odraža tudi s slabšo regijsko pokritostjo z zdravniki in s podcenjevanjem stroke družinske 
medicine (1). Njeni pomembnejši uspehi v Sloveniji so predvsem (1): 
− razvoj kateder, 
− kakovost strokovnega izobraževanja, 
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− izdaja literature in smernic/priporočil, 
− raziskovalna dejavnost in  
− prepoznavnost v svetu in Evropi. 
Pravkar našteta dejstva po eni strani omogočajo družinski medicini, da se dokaže kot 
temeljna stroka zdravstvenega sistema, po drugi pa od nje pričakuje zahteve (11). 
Prepričani smo, da so te še toliko bolj pomembne, če upoštevamo zgodovinsko dejstvo, da 
se je obravnavani koncept družinske medicine pri nas pojavil (šele) na koncu prejšnjega 
stoletja. »Ta koncept ni nastal zato, da bi nasilno obdržal domnevno izumirajočega 
splošnega zdravnika, ampak ponuja nov miselni pristop do bolezni« (11). 
 
»Pravočasno in pravilno pošiljanje pacienta s kronično boleznijo na specialistično raven je 
pomembna veščina zdravnika družinske medicine, saj z nepotrebnim odlašanjem lahko 
zamudimo čas za ustrezno zdravljenje, s prepogostim ali nepotrebnim pošiljanjem 
kroničnih pacientov pa jih izpostavljamo tveganju zaradi za  takšnim pacientom zahtevne 
diagnostike in zdravljenja, naredimo pacienta zaskrbljenega, po nepotrebnem trošimo 
denar za zdravstvo in posredno povzročamo zastoje v specialistični oskrbi« (10). 
 
»Kot eden pomembnejših vsebinskih projektov na tem področju so nastale RA, ki bodo s 
svojo nadgradnjo dela timov družinske medicine tako z organizacijskega, vsebinskega kot 
tudi finančnega vidika pokazale pot razvoja tega področja« (1).  
 
Pri razlikovanju in primerjanju podobnosti oziroma razlik med splošno in družinsko 
medicino v zvezi s slednjo lahko izpostavimo naslednje značilnosti, in sicer (12): 
− usklajeno timsko delo, 
− dobro organizacijo, 
− timski in multidisciplinaren pristop, 
− zdravnik, dipl. m. s. in administrator tvorijo jedrni (osnovni) tim. 
»V času, ko primanjkuje zdravnikov, še posebej na področju družinske medicine, in je 
dovolj dipl. m. s., je bilo njihovo uvajanje v tim zdravnika družinske medicine, ki jih edini 
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na osnovni zdravstveni ravni še ni imel, takoj izvedljivo« (12).  »RA so novost na področju 
družinske medicine, kjer se sedanjemu timu pridruži za polovični delovni čas še dipl. m. s. 
Njene naloge so spremljanje parametrov različnih kroničnih bolezni. Pomembno nalogo 
predstavlja tudi presejanje in spremljanje parametrov srčno-žilne ogroženosti opredeljene 
populacije« (11). »Ker je bilo delo dipl. m. s. v RA novost v slovenskem prostoru, so se za 
vse dipl. m. s. organizirala enotna izobraževanja s področja spremljanja urejene kronične 
bolezni in preventivnega presejanja. Posebna pozornost je bila namenjena merilom za 
urejeno kronično bolezen« (3). »Z dodatnim izobraževanjem so postale suverene nosilke 
preventivne dejavnosti in ustrezno spremljajo parametre kroničnih bolezni pri urejenih 
pacientih, ob tem pa postajajo svetovalke, edukatorice in povezovalke v timu, kar kažejo 
tudi študije drugje« (2). 
 
2.1.2 Referenčne ambulante 
 
»V letu 2011 so pričele z delom RA družinske medicine. V teh ambulantah je del 
preventivne zdravstvene oskrbe in del oskrbe pacientov s kronično boleznijo prevzela dipl. 
m. s., ki se je za polovični delovni čas priključila delovni skupini zdravnika družinske 
medicine« (3). 
 
»RA družinske medicine je vsebinsko in kadrovsko nadgrajena standardna ambulanta 
družinske medicine, ki je zaradi vsebine dela dodatno financirana in predvideva zaposlitev 
dipl. m. s.« (12), ki s svojo vlogo skupaj z zdravniškim osebjem oziroma »timom« izvaja 
zdravstveno oskrbo. Ta se, kakor navaja na primer Vodopivec Jamšek (3), »izvaja v skladu 
s protokoli obravnave pacientov s kronično boleznijo, ki vsebujejo klinična in 
organizacijska priporočila« ter »dajejo velik poudarek usposabljanju pacienta s kronično 
boleznijo, da postane dejaven partner pri vodenju svoje bolezni.« »Poleg preventivnih 
ukrepov za celotno populacijo, ki so usmerjeni v zmanjševanje dejavnikov tveganja, kot so 
kajenje, nezdrava prehrana, telesna nedejavnost in tvegana ali škodljiva raba alkohola, je 
tudi izboljševanje zdravstvene oskrbe pacientov s kronično boleznijo učinkovit pristop za 
zmanjševanje škodljivih učinkov epidemije in nenalezljivih bolezni« (3). 
 
Prednosti RA so predvsem v napredku timske obravnave pacientov s kronično boleznijo, 
povečani dostopnosti prebivalcev do kakovostnih in varnih zdravstvenih storitev ter 
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skrajšanju čakalnih dob (10). Nadgrajena vsebina dela v RA predvideva nespremenjeno 
obravnavo pacientov z akutnim obolenjem, ki jih bo zdravil zdravnik, medtem ko se bo 
področje preventivne dejavnosti in obravnave pacientov s kronično boleznijo, na primer 
pacientov s KOPB, dopolnilo in nadgradilo (4). 
 
Menimo, da je bil motiv za implementacijo RA pri nas v različnih rezultatih opravljenih 
raziskavah v svetovnem merilu, saj njihovi rezultati niso (bili) spodbudni. Rezultati 
ameriške raziskave so pokazali, da »ima le 34 % ameriških pacientov z arterijsko 
hipertenzijo uravnan krvni tlak in le 37 % pacientov s sladkorno boleznijo vrednosti 
glikiranega hemoglobina v priporočenem območju« (3). 
 
Poleg tega pa so prisotne tudi »ovire pri nudenju zdravstvene oskrbe za paciente s kronično 
boleznijo« (8) ter s tem v zvezi nekateri negativni dejavniki (na primer zmanjšana 
usmerjenost v vodenje kroničnih bolezni, pomanjkanje ustreznih organizacijskih in 
tehnoloških rešitev, neustrezno vodenje kroničnih bolezni, odsotnost poglobljene 
zdravstvene vzgoje itd.) (8), ki so vsekakor spodbudili pretekla razmišljanja o uvedbi 
oziroma implementaciji zasnovanega koncepta RA družinske medicine. Tovrstnih »novih 
ambulant« je po navedbah ministrstva, pristojnega za področje zdravja v Republiki 
Sloveniji, trenutno 352. 
 
»RA družinske medicine so takoj ob začetku delovanja začele sestavljati sezname 
pacientov s kroničnimi obolenji in spremljati kazalnike kakovosti. Za vsako posamezno 
kronično bolezen je  vzpostavljen register, ki ga dipl. m. s. ob ustrezni informacijski 
podpori dopolnjujejo z dogovorjenimi podatki. Pacienti so zajeti v register ob postavitvi 
diagnoze ali ko pridejo na pregled ali po recepte v zvezi s kronično boleznijo« (8). 
 
Zasnova in koncept RA, ki so v Sloveniji uvedene oziroma implementirane od leta 2011, 
torej predvidevata doseganje in spremljanje kazalnikov kakovosti s strani »razširjenega 
zdravniškega tima«, na naslednjih področjih, in sicer (4): 
− spremljanje kakovosti kliničnega dela, 
− spremljanje kakovosti preventivnega dela, 
− spremljanje kakovosti organizacije. 
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Vodopivec Jamšek (3) meni, da »okrepljena delovna skupina v RA pacientu nudi več 
opore za obvladovanje čustvenih odzivov na kronično bolezen in spodbuja pacientovo 
aktivno vlogo v procesu zdravljenja, da postane pacient z urejeno kronično boleznijo.« 
 
Kakovostna urejenost določene kronične bolezni, na primer pri pacientu s KOPB, je v 
veliki meri odvisna od dipl. m. s., ki z uvedbo oziroma implementacijo RA družinske 
medicine »lahko prevzame del obravnave, predvsem za boljšo obveščenost pacienta s 
kronično boleznijo, njegove družine in izvajalcev zdravstvene in socialne oskrbe o poteku 
zdravljenja« (5). 
 
2.2 Obravnava pacienta s KOPB v referenčni ambulanti 
 
»Kronične bolezni imajo pomemben vpliv na življenja pacientov in svojcev. Najbolj 
pogosta kronična stanja, ki vplivajo na sposobnost samooskrbe pacienta, so astma, 
ishemična bolezen srca, hipertenzija sladkorna bolezen, KOPB, artritis, depresija in 
demenca. Trendi kažejo, da bo število ljudi s kroničnimi obolenji naraščalo. Pacienti s 
KOPB, odpuščeni iz bolnišnice, so »še vedno bolni«, kar pomeni, da je obseg njihovih 
potreb večji« (5).  
 
»V Sloveniji zaradi posledic KOPB vsako leto umre 600 ljudi. Po podatkih WHO-ja pa je 
KOPB na 4. mestu kot vzrok smrti. Ti alarmantni podatki zagotovo pozivajo k 
aktivnejšemu pristopu v odkrivanju bolezni« (13).  
 
Urejena obravnava pacienta s KOPB ima svoje začetke v letu 2009, torej dve leti pred 
uvedbo RA, ko sta Odbora za osnovno zdravstvo ter bolnišnično in specialistično 
dejavnost v okviru Zdravniške zbornice Slovenije oblikovali projekt »Protokoli obravnav 
kroničnih pacientov« (14). Njegov glavni namen je bila priprava poenotenih protokolov za 
obravnavo različnih kroničnih bolezni (astme, arterijske hipertenzije, depresije, benigne 
hiperplazije prostate, kronično-ledvične bolezni, kostno-mišične bolezni, sladkorne 
bolezni, ishemične bolezni srca in srčnega popuščanja) (3), tudi za KOPB. V RA družinske 
medicine se že uporabljajo protokoli za astmo, KOPB, arterijsko hipertenzijo in sladkorno 
bolezen, medtem ko se nekateri drugi, ki so prav tako veljavni, v novonastalih ambulantah 
družinske medicine še ne uporabljajo (14). 
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Tako predstavlja spremljanje zdravstvenih težav oziroma simptomov, ki pestijo paciente s 
KOPB, predvsem jutranji kašelj, ki se lahko pojavlja tudi čez dan, in težka oziroma kratka 
sapa (13), različne vloge dipl. m. s. »Mnogi pacienti s kronično boleznijo sprejmejo kašelj 
kot običajen pojav kadilskega življenja, se zaradi tega ne vznemirjajo in zato tudi ne 
obiščejo zdravnika. Izpljunek je običajno bel ali prozoren. V času prebolevanja nahoda ali 
nahoda zaradi okužbe z bakterijami pa izpljunek postane obilnejši in rumeno obarvan« 
(13). Kratka sapa se pri njih »sprva pojavlja med fizičnim naporom, v napredujočih 
obdobjih bolezni pa tudi pri manjših fizičnih opravilih, pri opravljanju osebne higiene ali 
kasneje celo pri mirovanju. Težko sapo, ki se sprva pojavlja med fizičnim naporom, 
pacienti s KOPB nemalokrat pripišejo slabi telesni pripravljenosti« (13). 
 
Kljub temu da ima dipl. m. s. pomembno vlogo pri obravnavi pacienta s KOPB, je še 
vedno zdravnik družinske medicine v RA glavni nosilec koncesije in odgovorna oseba. 
»Programi obravnave posamezne kronične bolezni pogosto niso dovolj za dosego 
optimalne oskrbe pacientov s kronično boleznijo. Slaba polovica (45 %)  takšnih pacientov 
ima hkrati prisotnih več kroničnih bolezni, ki jih ne moremo obravnavati ločeno« (5). 
 
Ne glede na vrsto kroničnega obolenja predvideva osnovni koncept obravnave pacientov s 
kronično boleznijo poleg desetih poenotenih korakov, značilnih za vse protokole, tudi 
rehabilitacijo (3). Ti »koraki« so (3): 
− »aktivnosti delovne skupine ob vsakem rednem pregledu kroničnega pacienta, 
− merila urejenosti kronične bolezni, 
− pogostost rednih pregledov, načini sporazumevanja, 
− merila za nujna stanja pri posamezni kronični bolezni, 
− ukrepi na osnovni ravni ob nujni napotitvi, 
− indikacije za napotitev na obravnavo na sekundarno/terciarno raven 
− urejanje poslabšanja kronične bolezni na osnovni ravni, 
− sporazumevanje med kroničnim pacientom, delovno skupino zdravnika družinske 
medicine in specialistom sekundarne ravni, 
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− kazalniki kakovosti obravnave kroničnega pacienta,, 
− merila (zdravniška navodila) za ukrepanje dipl. m. s.« 
Novost predstavljajo registri pacientov s kronično boleznijo, ki so pomembni za izvajanje 
protokola vodenja pacienta s kronično boleznijo oziroma njegove bolezni, saj omogočajo 
pregled nad obolevnostjo pacientov s kronično boleznijo in načrtovano ukrepanje (3). »Ko 
pacient akutno zboli ali se njegova kronična bolezen poslabša, še vedno najprej obišče 
zdravnika. V obdobju urejanja bolezni obiskuje zdravnika in dipl. m. s., ko pa se bolezen 
uredi, pacient s kronično boleznijo prihaja k dipl. m. s., za predpis zdravil pa še vedno 
skrbi zdravnik« (3). 
 
Torej, za vsako kronično bolezen se v RA družinske medicine preverja njena (ne)urejenost 
ali poslabšanje. »Poslabšanje KOPB je življenje ogrožajoč dogodek« (5). Njeno 
poslabšanje se razkrije s primerjavo stabilne faze KOPB in pomembno povečani dispneji, 
kašlju in/ali izkašljevanju (5). »Za diagnozo poslabšanja KOPB ni potreben ali celo 
zadosten pogoj poslabšanje zapore dihal ali pojav (poglobitev) respiracijske insuficience. 
Diagnoza poslabšanja KOPB je izključno klinična, ker sloni na simptomih« (5). 
 
Za natančno oziroma podrobnejšo obravnavo pacienta s KOPB se v omenjenih ambulantah 
njena urejenost ocenjuje s testom CAT (COPD Assesment test, 2), ki ni diagnostično 
orodje, medtem ko se za postavitev diagnoze KOPB uporablja spirometrija. »Pacienti s 
KOPB izpolnijo test med čakanjem na pregled ali doma pred pregledom. Izpolnjeni 
vprašalnik CAT je lahko podlaga za posvet z zdravnikom« (5). Njegova zasnova 
»zdravnikom omogoči tudi hitro ugotavljanje področij pacientovega zdravja, ki so huje 
prizadeta, na primer razpoloženje, dnevna telesna dejavnost ali spanje« (5). 
 
Kljub temu »oceno urejenosti KOPB naredi dipl. m. s. pri vseh stopnjah KOPB, tako v 
ambulanti kot na terenu, z vprašalnikom CAT. Odgovori in rezultati testa pomagajo 
pacientu in zdravstvenemu delavcu izboljšati obravnavo KOPB, da bi dosegli največjo 
korist zdravljenja. Test CAT in spirometrija sta dopolnjujoči se merili, ki se lahko skupaj 
uporabljata za klinično oceno pacientove KOPB, da se zagotovi njegova najboljša 
obravnava (5). »Ugotovitev zapore dihal ob negativnem bronhodilatacijskem testu zadošča 
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za delovno diagnozo KOPB, ki naj jo praviloma postavi zdravnik družinske medicine. 
KOPB potrdi in opredeli stopnjo njene težavnosti specialist pnevmolog, ki začrta shemo 
začetnega zdravljenja« (5). 
 
Obravnava pacientov s KOPB zahteva ugotavljanje dejavnikov tveganja ter njegovo 
izpostavljenost le-tem. Pri obravnavi omenjenih pacientov ima pomembno vlogo tudi 
preventivna dejavnost. Njen cilj je preprečevati razvoj akutnega poslabšanja, upočasnjevati 
upad pljučne funkcije in spremljati potek zdravljenja KOPB (5). 
 
»Pri obravnavi pacienta s kronično boleznijo, za katerega sumimo, da ima KOPB, vedno 
preverimo, ali je takšen pacient (15): 
− dolgoletni kadilec (kadi vsaj 10 let ali je bivši kadilec), 
− delal ali dela v masivni izpostavljenosti prahu in kemikalijam (hlapi, dražljivci, 
dim), 
− starejši od 40 let«. 
Kadivčeva (5), navaja, da je celostna obravnava pacienta s KOPB skupek preventivnih in 
farmakoloških ukrepov, ki poskušajo dvigniti kakovostno raven pacienta s KOPB oziroma 
njegovega »vsakdanjika«. Menimo, da je glavni namen najnovejših smernic za trajno 
zdravljenje KOPB v zagotavljanju čim bolj kakovostnega življenja obravnavanih pacientov 
z obravnavano kronično boleznijo. »Najnovejše smernice« bomo kratko predstavili in 
opisali oziroma citirali v naslednjem poglavju diplomske naloge. Šuškovič in Košnik (16) 
pravita, da klasifikacija uvaja z dokazi podprto ter smiselno obravnavo pacientov s KOPB. 
 
2.2.1 KOPB  
 
»Zdravstveno varstvo za paciente s kroničnimi boleznimi je poseben izziv za zdravstvene 
sisteme, saj so kronične nenalezljive bolezni vodilni vzrok obolevnosti in umrljivosti širom 
po svetu. Poročilo WHO-ja (3) navaja, da je bilo v letu 2008 kar dve tretjini od 57 
milijonov smrti moč pripisati nenalezljivim boleznim, kot so srčno-žilne bolezni, rak, 
sladkorna bolezen in kronične pljučne bolezni« (3).  Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
oziroma KOPB, ki jo trenutno veljavna doktrina deli na štiri stopnje glede stanja obolelosti 
(blaga, zmerna, težka in zelo težka) (13), je sicer dokaj široko opredeljena kot »bolezen z 
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zaporo dihal, ki ni docela odpravljiva. Zapora dihal večinoma napreduje. Razvoj bolezni je 
povezan z bolezenskim odzivom pljuč na vdihovanje cigaretnega dima ali drugih vdihanih 
dražljivcev (na primer izgorevanje biomas). Pacienti s kronično boleznijo pred pojavom 
zapore dihal praviloma dolga leta kašljajo in izkašljujejo. Zapora dihal nastopa polagoma 
in se kaže s počasi napredujočo naduho ob telesnih obremenitvah. Zaradi počasnega 
napredovanja se pacienti s KOPB praviloma zavejo šele ko se razvije huda zapora dihal. 
Bolezen zato pri večini pacientov s KOPB odkrijemo bistveno prepozno« (17). Nadalje isti 
avtor poudarja, da je poglavitni vzrok za njen pojav dolgotrajno kajenje, vendar po drugi 
strani podatki razkrivajo, da za KOPB zboli zgolj 15−20 % kadilcev, kar je vsekakor 
zanimivo dejstvo. »Novejše študije (18) iz držav v razvoju kažejo na enako prevalenco 
med obema spoloma, ki verjetno odraža spreminjajoče se kadilske navade. Nekaj študij je 
nakazovalo večjo občutljivost žensk za vplive cigaretnega dima« (18). »Opustitev kajenja 
je najuspešnejši ukrep, s katerim zmanjšamo nevarnost razvoja KOPB in ustavimo 
napredovanje KOPB« (18). 
 
»KOPB sestavljajo kronični bronhitis (hipersekretorni proces), bolezen malih dihalnih poti 
(obstruktivni proces) in emfizem (destruktivni proces). Patološke spremembe pri pacientu s 
KOPB so prisotne v velikih in malih dihalnih poteh, pljučnem parenhimu in tudi v pljučnih 
žilah. V omenjenih strukturah se pri pacientu s KOPB razvije kronično potekajoče vnetje. 
Zaradi encimskega neravnovesja (proteaze/antiproteaze) in vzdrževanja nevtrofilne 
infiltracije je učinek citokinskega delovanja usmerjen v povečano izločanje sluzi, 
brazgotinjenje in propad pljučnih struktur. V patogenetični mehanizem se vključuje še 
oksidativni stres. Vnetno reakcijo sproži in vzdržuje kajenje, ki ima tudi neposreden 
škodljivi učinek na pljuča« (18). 
 
»Za KOPB so nagnjeni ljudje s prirojenim pomanjkanjem alfa antitripsina. Ta zavira 
razgradne učinke proteaz, ki jih pod vplivom cigaretnega dima izločajo nevtrofilni 
granulociti. Če alfa antitripsina ni ali je nedejaven, levkocitne proteaze neovirano okvarjajo 
pljuča« (17).   
 
Definicija obravnave »akutne oblike« obravnavane kronične bolezni se glasi (15): »Akutno 
poslabšanje kronične obstruktivne bolezni (apKOPB) zaznamuje hitro nastalo ojačenje 
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simptomov, ki presegajo za pacienta s kronično boleznijo običajno variabilnost 
simptomov. Zaradi ojačanih simptomov takšen pacient potrebuje poleg osnovne terapije 
dodatne ukrepe in zdravila, neredko celo napotitev v bolnišnico« (15). 
 
S tem v zvezi je treba ponovno omeniti »najnovejše smernice za trajno zdravljenje KOPB« 
(16). »Nova razdelitev KOPB na skupine A, B, C in D pomeni opazen napredek pri 
zdravljenju KOPB, saj omogoča predpisovanje zdravil, ki so »pisana na kožo« 
posameznim pacientom s KOPB, kajti nekateri izmed njih imajo predvsem težave zaradi 
dnevnih simptomov, drugi pa zaradi pogostih, hudih poslabšanj KOPB« (16).  
 
»Nova klasifikacija dopušča zdravljenje KOPB z enostavnim in za pacienta s kronično 
boleznijo prijaznim predpisovanjem le enega zdravila – dolgodelujočega antiholinergika. 
Seveda so še druge možnosti začetnega zdravljenja, še posebej je na voljo veliko zdravil v 
številnih kombinacijah, če začetno zdravljenje ne zadošča« (16). 
 
2.2.2 Vloga diplomirane medicinske sestre pri bolnikih s KOPB 
 
V Programu za medicinske sestre I (5) je podrobneje predstavljena vloga dipl. m. s. 
oziroma njene zadolžitve ob prihodu pacienta s KOPB v RA družinske medicine, kjer so 
potencialno mogoči naslednji scenariji, in sicer (5): 
− poslabšanje KOPB, 
− stabilen pacient s KOPB, ki pride po recepte in  
− pacient s kronično boleznijo, ki pride na (sistematski) pregled zaradi drugih 
razlogov. 
Pri vseh navedenih scenarijih dipl. m. s. obravnavane paciente s KOPB vpiše v »Register 
kroničnih bolnikov«, ki je namenjen predvsem njihovemu »sistematičnemu« vodenju 
oziroma spremljanju KOPB (5).  
 
V nadaljevanju bomo kratko predstavili in opisali dejavnosti dipl. m. s. in zdravnika, ki 
morajo biti vselej koordinirane v RA družinske medicine. »Med zdravnikom in dipl. m. s. 
pride v RA do delitve dela v skladu s pristojnostmi obeh: dipl. m. s. prevzame vodenje 
parametrov stabilne kronične bolezni in celotno preventivno dejavnost ter na nek način 
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izboljša učinkovitost dela. Novoodkriti kronični pacienti ali tisti s poslabšanjem ter seveda 
vsi pacienti z akutno boleznijo pa so v domeni zdravnika« (2). 
 
»Vloga dipl. m. s. pri obravnavi pacientov s KOPB, ki so samostojni in potrebujejo 
pretežno zdravstveno vzgojo, je nadzor nad boleznijo. Zdravljenje, vodenje takšnega 
pacienta in zdravstvena vzgoja so prilagojeni glede na stopnjo težavnosti. Pacienta s 
kronično boleznijo mora dipl. m. s. v ambulanti motivirati za učenje vsebin o KOPB, ga 
seznaniti o naravi bolezni, vplivih kajenja, pravilnem dihanju, zdravilih, učinkih dihalne 
rehabilitacije in pričakovanim potekom bolezni« (5). 
 
Poplas Susičeva in Marušič (4) pravita, da »bo dipl. m. s. prispevala širši spekter delovanja 
v ambulanto, kot se je tam izvajal do njenega prihoda«. »Na ta način so dane možnosti za 
izboljšano učinkovitost ambulant družinske medicine predvsem na področju izvajanja 
preventive in vodenja pacientov z urejeno kronično boleznijo. Z oblikovanjem registrov 
bolnikov in uporabo dispanzerske metode dela se tako v RA omogoča dejaven pristop pri 
izvajanju preventivnega dela in sistematično vodenje pacientov s kroničnimi obolenji« (3). 
 
»Dipl. m. s. ima pomembno vlogo pri obravnavi pacienta s KOPB tako na primarnem, 
sekundarnem ter terciarnem nivoju zdravstvene dejavnosti. Pomembna je njena 
izobraževalna vloga v smislu opustitve kajenja, in če je ta učinkovita, lahko zmanjša hitrost 
napredovanja bolezni. Poleg tega ima vlogo pri učenju pacienta s KOPB, kako naj živi z 
boleznijo, da bi bil čim dlje aktiven in tako izboljšal kakovost svojega življenja« (5). 
 
2.2.3 Zdravstvena vzgoja pacienta s KOPB 
 
V sklopu vlog, ki jih ima dipl. m. s., je še posebej pomembna zdravstvena vzgoja, ki jo na 
primer Bratkovič (5) opredeljuje kot »spodbujanje ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, k borbi proti bolezni z lastnim trudom, izvajanju samopomoči in pravočasnem 
iskanju pomoči, ko je to potrebno.« 
 
»Tako kot pri vseh kroničnih boleznih, je tudi pri KOPB poučevanje pacienta bistvenega 
pomena in je sestavni del zdravljenja. Seznanjanje pacienta s KOPB o bolezni ne izboljša 
pljučne funkcije ali telesne zmogljivosti, pač pa poveča sposobnost obvladovanja bolezni 
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in izboljša kvaliteto življenja. Poučevanje mora biti prilagojeno socialnemu okolju ter 
intelektualnim sposobnostim pacienta s kronično boleznijo in zdravstvenih delavcev. Biti 
mora enostavno in praktično. Predvsem mora biti takšen pacient seznanjen z naravo 
bolezni: kaj jo povzroča, kako napreduje, kako jo je mogoče preprečevati ali upočasniti 
poslabšanje pljučne funkcije, kakšni so možni zapleti, kakšna je vloga zdravstvenih 
delavcev in pacienta s kronično boleznijo samega ter možnosti samozdravljenja, 
zdravljenje na domu in v bolnišnici. Pacientu s KOPB pomaga zmanjševati težave z 
dihanjem ter ga ozavešča o pravilnem jemanju zdravil. Seznani ga z zdravljenjem in 
rehabilitacijskimi programi. Izobraževanje je vsaj delno uspešno glede prenehanja kajenja« 
(5). »Izobraževanje je potrebno izvajati ob vsakem stiku z zdravstveno službo ter v 
programih rehabilitacije. Najenostavnejše je razdeljevanje tiskanih informacij; boljše so 
šole o KOPB ter usmerjene delavnice, kot je na primer delavnica o zdravljenju s kisikom 
na domu (TZKD)« (5). 
 
»Naloga dipl. m. s. in zdravstvenega tehnika je, da spremljajo parametre urejenosti 
kronične bolezni ter dajo z evidentiranjem v negovalno dokumentacijo povratno 
informacijo zdravniku in ostalim članom negovalne ekipe o potrebi dodatnega učenja, 
spremembi terapije oziroma vključevanju svojcev. Poučevanje pacientov v šoli KOPB se 
ravno tako evidentira in tudi vrednoti na posebnem obrazcu za pouk pacienta s KOPB. Na 
obstoječi obrazec beležijo svoje aktivnosti poleg dipl. m. s. tudi ostali člani zdravstvene 
ekipe, ki sodelujejo v obravnavi pacienta s kronično boleznijo. Omenjen obrazec je 
sestavni del njegove dokumentacije« (5). »Z zdravstveno vzgojnim programom po odpustu 
pacienta s KOPB iz bolnišnice nadaljujejo medicinske sestre v osnovnem zdravstvu 
(patronažne medicinske sestre), pri čemer je pomembno dobro medsebojno sodelovanje 
med medicinskimi sestrami v bolnišnici in v domačem okolju« (5). 
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3 METODE DELA 
 
Namen raziskave izvedene v diplomski nalogi je bil ugotoviti oceno zadovoljstva in 
kakovost obravnave pacientov s KOPB v RA družinske medicine, kar smo ugotavljali s 
pomočjo anonimnega anketiranja z anketnim vprašalnikom. 
 
Cilj raziskave je ugotoviti, kako pacienti s KOPB ocenjujejo obravnavo s strani dipl. m. s. 
v RA družinske medicine ter podati odgovor na naslednje raziskovalno vprašanje, ki se 
glasi: 
- Na kakšen način obravnava pacienta v RA vpliva na njegovo zadovoljstvo  s 
storitvami? 
 
Na podlagi zastavljenega raziskovalnega vprašanja smo si zastavili delovne hipoteze, in 
sicer: 
- Hipoteza št. 1: Pacienti s KOPB so zelo zadovoljni z obravnavo v RA. 
- Hipoteza št. 2: Pacienti s KOPB, obravnavani v RA, dobro poznajo svojo bolezen. 
- Hipoteza št. 3: Pacienti s KOPB zaupajo dipl. m. s. v RA. 
 
3.1 Raziskovalni vzorec 
 
V vzorec smo zajeli vse paciente z diagnozo KOPB, ki so v času od 10. 8. 2014 do 31. 8. 
2014 obiskali RA. Poslano je bilo dvainštirideset vprašalnikov, vrnjenih smo dobili 
petindvajset. 
 
3.2 Uporabljeni inštrumenti raziskave 
 
Za izvedbo empiričnega dela diplomske naloge smo izvedli kvantitativno raziskavo. 
Instrument za pridobivanje podatkov je bil anonimni anketni vprašalnik s 17 vprašanji, ki 
so ga reševali pacienti s KOPB v RA družinske medicine. Raziskava je potekala v eni od 
zasebnih referenčnih ambulant v Sloveniji v času od 10. 8. 2014 do 31. 8. 2014. Za 
izvedbo raziskave smo si pridobili dovoljenje nosilca koncesije. Dovoljenje se zaradi 
zaščite podatka shranjuje pri avtorici diplomskega dela. Anketni vprašalniki so bili poslani 
pacientom na dom. Podatke o diagnozi in obisku referenčne ambulante smo pridobili iz 
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kartoteke pacientov. Zaradi varovanja osebnih podatkov so bili vprašalniki poslani z 
naslova referenčne ambulante in prav tako vrnjeni v referenčno ambulanto, kjer smo jih 
prevzeli. Pridobljene podatke smo vnesli v programom Excel za okolje Windows, in s 
pomočjo le-tega pripravili pregled rezultatov obliki preglednic, ki jih prikazujemo v 
nadaljevanju.  
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4 REZULTATI  
 
V tem poglavju smo podrobneje predstavili in komentirali dobljene rezultate izvedenega 
anonimnega anketiranja. V raziskavo je bilo zajetih 25 pacientov s KOPB v RA družinske 
medicine. Vsak odgovor izmed 17 vprašanj (oziroma trditev z možnostmi ocenjevalne 
lestvice) smo ponazorili tudi s preglednico. Anonimni anketni vprašalnik je skupaj reševalo 
25 pacientov s KOPB. Od tega je bilo 17 moških in 8 žensk. To pomeni, da je bil delež 
moških pacientov s KOPB, ki obiskuje RA družinske medicine, večji od deleža obolelih 
žensk za KOPB v RA družinske medicine, kjer je bila izvedena anonimna anketna 
raziskava, kar prikazujemo v Preglednici 1. 
Preglednica 1: Spol anketirancev 
Spol 
Število 
anketirancev 
(n) 
Moški. 17 
Ženski. 8 
Skupaj 25 
 
V Preglednici 2 so prikazani rezultati opravljenega anonimnega anketnega vprašalnika 
pokazali, da v RA družinske medicine ni bilo moških ali ženskih pacientov s KOPB, starih 
40 let ali manj. Največ, to je 12 pacientov s KOPB, je bilo starih med 61 in 70 let, nato jih 
sledi 5 v starostnem obdobju med 51 in 60 let. Naslednjo starostno kategorijo predstavljajo 
4 pacienti s KOPB, ki so stari najmanj 71 let oziroma največ 80 let. Po 2 pacienta s KOPB 
pa predstavljata starostno skupino med 41 in 50 let ter 81 let ali več.  
Preglednica 2: Starost anketirancev 
 
 
 
 
 
 
 
Starost 
anketirancev 
Število 
anketirancev (n) 
41–50 let. 2 
51–60 let. 5 
61−70 let. 12 
71−80 let. 4 
81 let in več. 2 
Skupaj 25 
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Na trditev, ki se glasi »Za obstoj RA sem se seznanil/a …«, jih je največ, 14, odgovorilo, 
da so se z RA seznanili pri osebnem zdravniku, 10 se jih je seznanilo pri medicinski sestri 
oziroma zdravstvenem tehniku, medtem ko se je 1 pri znancih, prijateljih oziroma 
sorodnikih. Nihče od anketiranih pa se ni za obstoj RA družinske medicine seznanil v 
bolnišnici, v pulmološki ambulanti – zdravniku specialistu oziroma na televiziji, spletu ali 
v časopisu. Prikaz podatkov je v Preglednici 3. 
Preglednica 3: Za obstoj RA sem se seznanil/a 
Za obstoj RA sem se seznanil/a pri/v: 
Število 
odgovorov (n) 
Osebnem zdravniku. 14 
Medicinski sestri – oz. zdravstvenem tehniku. 10 
Znancih, prijateljih oz. sorodnikih. 1 
Bolnišnici, pulmološki ambulanti, TV, splet, ...  0 
Skupaj 25 
 
Na vprašanje, »ali anketiranci kadijo ali ne«, jih je 8 odgovorilo pritrdilno, 17 pa zavrnilno 
(Preglednica 4). 
Preglednica 4: Kadilci/nekadilci 
Kadilec – 
kadilka 
Število 
odgovorov (n) 
Da. 8 
Ne. 17 
Skupaj 25 
 
Anketirani so različno ocenili svoje »zadovoljstvo« z obravnavo in načinom dela v RA. 
Dva anketiranca sta izrazila zadovoljstvo z obravnavo in načinom dela kot dobro, šest jih 
je bilo zadovoljnih, medtem ko jih je bilo kar sedemnajst z obravnavo in načinom dela v 
RA zelo zadovoljnih (Preglednica 5). 
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Preglednica 5: Lestvica zadovoljstva z obravnavo in načinom dela v RA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anketirani so ocenili vodenje v RA, kot izhaja iz Preglednice 6, pri čemer pomeni 1 veliko 
slabše, 2 slabše, 3 popolnoma enako, 4 boljše in 5 veliko boljše, in sicer: pet jih je 
odgovorilo, da popolnoma enako poznajo svojo bolezen in vzroke nastanka, odkar so 
vodeni v RA; trinajst jih je odgovorilo, da boljše poznajo svojo bolezen in vzroke 
nastanka; sedem pa jih meni, da veliko boljše poznajo svojo bolezen in vzroke nastanka. 
Nihče od anketiranih ni odgovoril, da veliko slabše oziroma slabše pozna svojo bolezen in 
vzroke zanjo. Pri drugi trditvi »Prepoznam poslabšanje bolezni« jih je štirinajst odgovorilo, 
da jo boljše prepozna, šest jo prepozna popolnoma enako, štirje jo prepoznajo veliko 
boljše, zgolj eden pa slabše, odkar so vodeni v RA. Nihče je ne prepozna veliko slabše. Pri 
tretji trditvi »Poznam ukrepe pri poslabšanju« jih nihče ne pozna slabše oziroma veliko 
slabše, odkar je voden v RA. Devet jih pozna popolnoma enako, štirje veliko boljše in 
dvanajst boljše. Pri trditvi »Lažje obvladam svojo bolezen« prav tako nihče ne meni, da jo 
obvlada veliko slabše oziroma slabše. Največ, in sicer dvanajst je takšnih, ki menijo, da 
boljše obvladajo svojo bolezen. Sedem jih meni, da popolnoma enako obvladajo svojo 
bolezen, medtem ko jih šest meni, da svojo bolezen obvladajo veliko boljše, odkar so 
vodeni v RA. Naslednja trditev, »Prepričan/a sem, da si lahko pomagam sam/a«, je 
podobna kot prejšnji dve, saj tudi v tem primeru nihče od anketiranih ni obkrožil prve in 
druge možnosti. Deset jih meni, da si popolnoma enako lahko pomagajo sami, odkar so 
vodeni v RA, enajst jih meni, da si boljše lahko pomagajo, zgolj štirje pa so prepričani, da 
si lahko veliko boljše pomagajo sami. Zanimiva je tudi zadnja trditev, saj so se anketirani 
odločili samo za možnosti boljše in veliko boljše. Odkar so vodeni v RA, jih deset meni, da 
Lestvica zadovoljstva z obravnavo 
in načinom dela v RA 
Število 
odgovorov (n) 
Zelo nezadovoljen 0 
Nezadovoljen 0 
Dobro. 2 
Zadovoljen. 6 
Zelo zadovoljen. 17 
Skupaj 25 
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boljše poznajo zdravila in pravilno uporabljajo vpihovalnike, petnajst pa jih meni, da 
omenjeno poznajo in uporabljajo veliko boljše.   
Preglednica 6: Ocenitev obdobja vodenja v RA. 
 
V Preglednici 7 so prikazane štiri trditve, med katerimi so anketirani na ocenjevalni lestvici 
izbirali in ocenjevali obravnavo v RA družinske medicine. Trditve so ocenili z 1 (absolutno 
ne drži), 2 (ne drži), 3 (niti – niti), 4 (drži) in 5 (popolnoma drži). Vsi anketirani so 
ocenjevali vse trditve. Rezultati njihovega ocenjevanja so naslednji, in sicer: ocena 
dvanajstih anketiranih, ki so jo podali pri prvi trditvi, »da je obravnava v RA družinske 
medicine, bolj osebna kot na primer specialistična (pulmološka) ambulanta«, po njihovem 
drži, medtem ko jih je trinajst omenjeno trditev ocenilo z možnostjo popolnoma drži. 
Nihče izmed anketiranih prve trditve ni ocenil s prvimi tremi možnostmi. Tudi pri drugi 
trditvi – »Obravnava v RA družinske medicine je prijaznejša do pacientov« – se 
anketiranci niso odločili za oceno, ki jo ponujajo prve tri možnosti. Kar štiriindvajset 
anketiranih se je pri drugi trditvi odločilo za oceno popolnoma drži. Zgolj en anketirani pa 
meni, da omenjena trditev drži. Za naslednjo trditev, »da naj bi bila obravnava v RA 
družinske medicine »hitrejša« oziroma krajša čakalna vrsta (kakor v specialistični 
ambulanti)«, se en anketirani ni mogel odločiti, saj je izbral tretjo možnost odgovora, tj  
niti − niti, medtem ko jih sedem meni, da trditev drži. Da trditev popolnoma drži, meni 
sedemnajst anketiranih. Pri zadnji trditvi, ki se nanaša na »podrobnejšo in zato 
kakovostnejšo obravnavo v RA družinske medicine«, se prav tako nihče v zajetem vzorcu 
ni odločil za prvi dve možnosti (absolutno ne drži oziroma ne drži), ampak se jih je največ, 
to je dvanajst, odločilo za peto možnost – popolnoma drži. Enajst anketiranih meni, da 
trditev drži, medtem ko sta se dva odločila za tretji odgovor (niti – niti). Zato lahko 
TRDITEV Veliko 
slabše 
 slabše Popolnoma 
enako 
Boljše  Veliko boljše 
Bolje poznam svojo bolezen in 
vzroke nastanka. 
0 0 5 13 7 
Prepoznam poslabšanje bolezni. 0 1 6 14 4 
Poznam ukrepe pri poslabšanju. 0 0 9 12 4 
Lažje obvladam svojo bolezen. 0 0 7 12 6 
Prepričan/a sem, da si lahko 
pomagam sam/a. 
0 0 10 11 4 
Poznam zdravila in pravilno uporabo 
vpihovalnikov. 
0 0 0 10 15 
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sklepamo, da ne vesta, ali bi ocenila obravnavo v RA kot podrobnejšo in zato 
kakovostnejšo v primerjavi z ambulanto splošne medicine. 
Preglednica 7: Ocenitev obravnave v RA. 
 
Iz Preglednice 8 je razvidno, da se največ (11) anketiranih zdravi zaradi KOPB med štirimi 
in desetimi leti, sledi skupina 10 anketiranih, ki se zaradi KOPB zdravi največ 3 leta. 4 
anketirani se zdravijo zaradi KOPB najmanj 11 oziroma največ 15 let, medtem ko se nihče 
izmed celotnega vzorca ne zdravi 16 let ali več. 
Preglednica 8: Čas zdravljenja zaradi KOPB 
 
 
 
 
 
 
Anketirani so pri ocenjevalni lestvici o stopnji njihovega znanja poznavanja KOPB, pri 
čemer pomeni 1 nimam nobenega znanja, 2 imam delno znanje, 3 imam znanje, 4 imam 
dobro znanje in 5 imam odlično znanje, podali naslednje ocene. Te so: 12 anketiranih je 
ocenilo stopnjo znanja poznavanja KOPB z imam znanje, 5 manj ima dobro znanje 
poznavanja KOPB, medtem ko se jih je 5 opredelilo do delnega znanja poznavanja svoje 
kronične bolezni. Vsi anketirani imajo določeno stopnjo poznavanja KOPB, kar pomeni, 
da se nihče izmed njih ni odločil za oceno 1 (nimam nobenega znanja). Najvišjo stopnjo 
znanja poznavanja KOPB ima anketirani, ki se je edini odločil za oceno 5 (imam odlično 
znanje). 
 
TRDITEV Absolutno 
ne drži Ne drži Niti-niti Drži 
Popolnoma 
drži 
Bolj osebna kot na primer 
specialistična (pulmološka) 
ambulanta. 
0 0 0 12 13 
Prijaznejša do pacientov. 0 0 0 1 24 
Krajša čakalna vrsta (kakor v 
specialistični ambulanti). 
0 0 1 7  17 
Podrobnejša in zato kakovostnejša. 0 0 12 11 12 
Obdobje 
zdravljenja 
Število 
odgovorov (n) 
0–3 let. 10 
4–10 let. 11 
11–15 let. 4 
Skupaj 25 
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Preglednica 9: Lestvica stopnje znanja poznavanja KOPB. 
Lestvica stopnje znanja poznavanja 
KOPB. 
Število odgovorov 
(n) 
Nimam nobenega znanja. 0 
Imam delno znanje. 5 
Imam znanje. 12 
Imam dobro znanje. 7 
Imam odlično znanje. 1 
Skupaj 25 
 
Pri spodnji trditvi, ki se glasi »Največ informacij o KOPB sem pridobil/a …«, se je 14 
anketiranih odločilo za medicinsko sestro v RA družinske medicine, kar predstavlja 
največji del, sledi 7 anketirancev, ki menijo, da so največ informacij o KOPB pridobili od 
osebnega zdravnika. 3 anketiranci so se odločili za prvi odgovor, saj naj bi jim medicinska 
sestra v pulmološki ambulanti posredovala največ informacij o njihovi »kronični bolezni«, 
zgolj 1 pa meni, da mu je največ informacij posredoval zdravnik specialist. Za odgovora  
Nihče mi ni povedal o moji bolezni in Informacije sem dobil/a preko spleta, televizije, 
časopisa itd. se ni odločil nihče. 
Preglednica 10: Pridobitev največ informacij o KOPB. 
Največ informacij sem pridobil/a od: 
Število 
odgovorov 
(n) 
Medicinske sestre v pulmološki ambulanti. 3 
Medicinske sestre v RA. 14 
Osebnega zdravnika. 7 
Zdravnika specialista. 1 
Nihče mi ni povedal o moji bolezni. 0 
Informacije sem dobil/a preko spleta, televizije, časopisa itd. 0 
Skupaj 25 
 
Anketirane paciente s KOPB smo »povprašali« oziroma jim dali možnost ocenitve 
poznavanja njihovih preventivnih ukrepov (kako si lahko pomagajo) pri njihovi kronični 
bolezni. Anketirani so se sledeče odločili za možne odgovore, in sicer: močno prednjači 
Stegel Smiljanič T. Zadovoljstvo pacientov s KOPB v referenčni ambulanti 
28 
skupina 17 anketiranih, ki »poznajo« preventivne ukrepe pri svoji bolezni. Omenjeni 
skupini sledijo štiri izenačene skupine 2 anketiranih, ki menijo nasprotno. Tako prva 
skupina meni, da zelo dobro pozna preventivne ukrepe pri svoji kronični bolezni, mnenja 
preostalih treh pa so zaskrbljujoča, saj jih preventivni ukrepi ne zanimajo oziroma jih slabo 
ali sploh ne poznajo. 
Preglednica 11: Lestvica poznavanja preventivnih ukrepov. 
Lestvica poznavanja preventivnih 
ukrepov. 
Število odgovorov 
(n) 
Zelo dobro poznam. 2 
Poznam. 17 
Me ne zanima. 2 
Ne poznam. 2 
Slabo poznam. 2 
Skupaj 25 
 
V Preglednici 12 prikazujemo dobljene ocene, s katerimi anketirani pacienti s KOPB 
ponazarjajo svoje aktivnosti, odkar so zboleli za omenjeno kronično boleznijo. Ocene, ki 
so jih podali na ocenjevalni lestvici, pri čemer pomeni 1 absolutno ne drži, 2 ne drži, 3 niti 
– niti, 4 drži in 5 popolnoma drži, so naslednje: pri prvi trditvi – »Prenehal/a sem s 
kajenjem« – se jih je 9 odločilo za 1 (absolutno ne drži), prav toliko pa tudi za peto 
možnost (popolnoma drži). Sledi 5 anketiranih, ki so se odločili za tretjo možnost (niti – 
niti), ter 2, ki pravita, da nista prenehala s kajenjem. Za četrto možnost (drži) se ni odločil 
nihče. Ocene, ki so jih podali anketirani pacienti s KOPB pri drugi trditvi – »Ukvarjati sem 
se začel/a s športom« – so nekoliko enakomerneje porazdeljene, saj jih je enak delež s po 4 
anketiranimi ocenilo omenjeno trditev z 2 (ne drži) oziroma s 4 (drži). Izpostavljena deleža 
anketiranih predstavljata popolnoma nasprotujoče si ocene »začetka« ukvarjanja s športom. 
Zaskrbljujoč je tudi podatek, da se 5 anketiranih pacientov s »KOPB še ni začelo ukvarjati 
s športom«, kar je poudarilo z 1 (absolutno ne drži). Poleg tega pa predstavlja 12 
anketiranih največji delež pri tej trditvi, ki so odgovorili z niti – niti. Njihova ocena 
pomeni, da jih ne moremo prištevati v skupino športno aktivnih. Podatek, da se nihče 
izmed anketiranih, ki so zboleli oziroma se zdravijo zaradi KOPB še ni začel ukvarjati s 
športom, prav tako ni spodbuden. Zanimivo pri tretji trditvi – »Bolj zdravo se 
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prehranjujem« – je, da so anketirani pacienti s KOPB pri ocenjevanju izbrali vseh 5 
možnih odgovorov. Za 14 omenjena trditev drži, 6 se jih z njo popolnoma ne strinja, saj so 
izbrali odgovor 3 (niti – niti), medtem ko bolj zdravo prehranjevanje za 3 anketirane 
paciente s KOPB absolutno ne drži. Dva anketiranca sta se odločila povsem nasprotno, in 
sicer: za prvega ne drži, da se bolj zdravo prehranjuje, za drugega pa omenjeno popolnoma 
drži. »Skrbim za svoje zdravje« je naslednja trditev, pri kateri so anketirani pacienti s 
KOPB dokaj enakomerno porazdelili svoje ocene. Ocena 14 vprašanih, da drži oziroma 
popolnoma drži omenjena trditev, je spodbudna, čeprav 2 pravita, da trditev zanju ne drži, 
in je kar 9 takšnih, ki so se odločili za niti – niti, kar priča o njihovi »neodločnosti«. 
Podobno kot pri večini drugih vprašanj se tudi pri četrti trditvi v zvezi s »ponazoritvijo 
aktivnosti, odkar so zboleli za KOPB«, nihče ni odločil za prvo možnost (absolutno ne 
drži). Zadnja trditev – »Začel/a sem se zdravstveno ozaveščati« – je aktivnost, ki ni 
najbolje prestala ocenjevanja oboleli za KOPB. Zaskrbljujoč je podatek, da se kar 10 
anketiranih pacientov s KOPB ne more odločiti (odločili so se namreč za odgovor 3 (niti – 
niti)), ali to drži, za 4 omenjena trditev ne drži in za 2 absolutno ne drži. Na drugi strani pa 
je 9 takšnih, za katere drži, da so se začeli zdravstveno ozaveščati. Za odgovor 5 
(absolutno drži) se ni odločil nihče. 
Preglednica 12: Lestvica aktivnosti pri KOPB. 
TRDITEV Absolutno 
ne drži Ne drži Niti-niti Drži 
Popolnoma 
drži 
Prenehal/a sem s kajenjem. 9 2 5 0 9 
Ukvarjati sem se začel/a s športom. 5 4 12 4 0 
Bolj zdravo se prehranjujem. 3 1 6 14 1 
Skrbim za svoje zdravje. 0 2 9 8 6 
Začel/a sem se zdravstveno 
ozaveščati. 
2 4 10 9 0 
Stegel Smiljanič T. Zadovoljstvo pacientov s KOPB v referenčni ambulanti 
30 
Dobljeni rezultat izvedenega anonimnega anketnega vprašalnika razkriva, da je kar 19 
anketiranih prepričanih o tem, da imajo primerno telesno težo, medtem ko jih 6 meni, da 
nimajo primerne telesne teže, kar je razvidno iz Preglednice 13. 
Preglednica 13: Primerna telesna teža 
Primerna 
telesna 
teža 
Število 
odgovorov 
(n) 
Da. 19 
Ne. 6 
Skupaj 25 
Kot izhaja iz Preglednice 14, je 15 takšnih, ki menijo, da niso dovolj telesno aktivni. 
Nekoliko manj oziroma 10 pa je prepričanih, da so dovolj telesno aktivni. 
Preglednica 14: Dovolj telesno aktiven 
Telesna 
aktivnost 
Število 
odgovorov  
(n) 
Da. 10 
Ne. 15 
Skupaj 25 
Spodbudni se nam zdijo dobljeni odgovori na trditev – »Menim, da se dovolj zdravo 
prehranjujem« −, saj jih je kar 21 odgovorilo pritrdilno, zgolj 4 pa menijo, da to ne drži. 
Preglednica 15: Dovolj zdravo se prehranjujem 
Zdrava 
prehrana 
Število 
odgovorov 
(n) 
Da. 21 
Ne. 4 
Skupaj 25 
 
Pri 16. vprašanju smo anketirane paciente s KOPB povprašali, »kakšno mnenje imajo o 
medicinski sestri v RA«. Tega so tudi ocenili z devetimi trditvami, pri čemer pomeni 1 
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zelo slabo, 2 slabo, 3 dobro, 4 zadovoljivo in 5 odlično. Nobene trditve anketirani pacienti 
s KOPB niso ocenili z 1 (zelo slabo) in samo trditev »Pripomogla je k boljšemu počutju, da 
lahko opravljam svoje vsakodnevne obveznosti« sta 2 ocenila kot slabo (2). Pri 
ugotavljanju mnenja o medicinski sestri v RA so prvo trditev – »Kar sem želel/a izvedeti o 
svoji bolezni, simptomih in težavah, mi je povedala podrobno in natančno« – anketirani 
pacienti s KOPB ocenili naslednje: kar 22 s 5 (odlično), 2 s 4 (zadovoljivo) in 1 s 3 
(dobro). Druga trditev – »Aktivno me je vključila v odločanje o svojem zdravljenju« − je 
bila ocenjena sedemnajstkrat s 5 (odlično), petkrat s 4 (zadovoljivo) in trikrat s 3 (dobro). 
Tudi »preostale trditve«, s katerimi so anketirani pacienti s KOPB ocenjevali mnenje o 
medicinski sestri v RA družinske medicine, so »zavidljivo visoki«, saj so bile 
nadpovprečno ocenjene z odgovorom 5 (odlično). Na drugem mestu se izmenično 
zamenjujeta tretji (dobro) in četrti (zadovoljivo) odgovor, ki ponazarjata pozitivno mnenje 
o medicinski sestri, ki ga imajo oboleli za KOPB in se zdravijo v RA družinske medicine. 
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Preglednica 16: Kakšno mnenje imate o medicinski sestri v RA? 
 
Zadnja trditev – »Menim, da mi v RA nudijo dovolj preventivnih ukrepov v zvezi z mojo 
boleznijo« – so anketirani pacienti s KOPB ovrednotili z največ, s 15 strinjanji z 
odgovorom drži, z 9 odgovori popolnoma drži in z 1, ki se ni mogel o tem popolnoma 
strinjati, saj je izbral možnost odgovora niti – niti. Kot že večkrat rečeno, se oboleli za 
KOPB ponovno niso odločili za odgovora absolutno ne drži oziroma ne drži, kar kaže na 
visoko stopnjo njihovega zadovoljstva pri obravnavi in delu z dipl. m. s. v RA družinske 
medicine. 
  
TRDITEV 
Zelo 
slabo 
Slabo Dobro Zadovoljivo Odlično 
Kar sem želel/a izvedeti o svoji bolezni, 
simptomih in težavah, mi je povedala podrobno 
in natančno. 
0 0 1 2 22 
Aktivno me je vključila v odločanje o svojem 
zdravljenju. 
0 0 3 5 17 
Pozorno me je poslušala, ko sem ji zaupal/a 
svoje zdravstvene težave. 
0 0 3 2 20 
Dajala mi je občutek, da imam dovolj časa za 
posvet. 
0 0 6 4 15 
Natančno mi je razložila namen pregledov, 
preiskav in zdravljenj, ki sem jih bil deležen/a. 
0 0 1 5 19 
Pripomogla je k boljšemu počutju, da lahko 
opravljam svoje vsakodnevne obveznosti. 
0 2 3 7 13 
Z mojimi podatki in osebnim kartonom je 
ravnala zaupno. 
0 0 0 2 23 
Pri obravnavi mojih zdravstvenih težav je bila 
natančna in dosledna. 
0 0 2 3 20 
S svojo obravnavo me je prepričala v 
upoštevanje njenih nasvetov. 
0 0 5 3 17 
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Preglednica 17: V RA mi nudijo dovolj preventivnih ukrepov 
Dovolj preventivnih ukrepov v RA. Število odgovorov (n) 
Drži. 15 
Popolnoma drži. 9 
Niti – niti. 1 
Ne drži 0 
Absolutno ne drži 0 
Skupaj 25 
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5  RAZPRAVA 
 
Pri podajanju odgovora na raziskovalno vprašanje, ki se glasi »Na kakšen način obravnava 
pacienta v RA vpliva na njegovo zadovoljstvo s storitvami«, moramo najprej opozoriti, da 
je stopnja zadovoljstva pri omenjenem pacientu s kronično boleznijo odvisna predvsem od 
naslednjih dejavnikov, ki izhajajo iz anketnega vprašalnika, in sicer: celotnega časovnega 
obdobja njegovega zdravljenja zaradi KOPB, obdobja vodenja, kakovosti obravnave in 
načina dela s strani dipl. m. s. 
 
Anketirani pacienti s KOPB so pri reševanju anonimnega anketnega vprašalnika sicer 
podali dokaj različne odgovore, kar po eni strani priča o njihovem »različnem 
zadovoljstvu« obravnave v RA družinske medicine. Ne glede na to, da je raziskovalni 
vzorec predstavljal večino moške populacije in različne starostne kategorije pacientov, so 
ponazorjeni rezultati pokazali »nadpovprečno stopnjo zadovoljstva« pacientov  
(Preglednica 5). Iz nje je razvidno, da je bilo kar sedemnajst anketiranih z obravnavo in 
načinom dela v RA zelo zadovoljnih ter šest zadovoljnih. V prid naši oceni (tezi) o 
»nadpovprečnem zadovoljstvu« anketiranih priča tudi dejstvo, da se nihče, zajet v 
raziskovalni vzorec, ni odločil za odgovora zelo nezadovoljen oziroma nezadovoljen, zgolj 
dva pa sta ocenila obravnavo in način dela v RA družinske medicine kot dobro. 
 
Tudi dobljeni rezultati oziroma ocene posameznih trditev o zadovoljstvu obravnave in 
načinu dela medicinske sestre v RA (ocenitev obdobja vodenja v RA) nakazujejo na 
»nadpovprečno zadovoljstvo«, ki so ga bili anketirani pacienti s KOPB deležni. Tako jih 
13 meni, da boljše poznajo svojo bolezen in vzroke nastanka, odkar so vodeni v RA, 
medtem ko jih 7 to pozna veliko boljše. 5 jih meni, da popolnoma enako prepoznajo svojo 
KOPB in njene vzroke. Tudi preostale trditve (»prepoznam poslabšanje bolezni«, »poznam 
ukrepe pri poslabšanju«, »lažje obvladam svojo bolezen«, »prepričan/a sem, da si lahko 
pomagam sam/a in poznam zdravila in pravilno uporabo vpihovalnikov – odkar sem 
voden/a v RA družinske medicine«) so anketirani pacienti s KOPB ocenili 
»nadpovprečno«. 
 
Kot smo ugotovili, na zadovoljstvo pacienta s KOPB pri obravnavi v RA družinske 
medicine med drugim vpliva tudi vloga in delo dipl. m. s., saj so ji anketirani pripisali 
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»nadpovprečno visoko« oceno. Poleg tega rezultati kažejo, da so oboleli za KOPB, 
pridobili največ informacij prav od nje. Menimo, da na višjo stopnjo zadovoljstva pacienta 
s kronično boleznijo v RA družinske medicine vpliva tudi poznavanje njegove kronične 
bolezni. Anketirani pacienti so dobro »ozaveščeni« o svoji bolezni, njenem vodenju in 
obravnavi. 
 
Za vsakega pacienta, še zlasti pa pacienta s kronično boleznijo, je nujno potrebna 
kakovostna obravnava. Sedma trditev, ki se nanaša na ocenjevanje obravnave v RA 
družinske medicine, je pokazala, da so anketirani pacienti s KOPB le-to ponovno ocenili 
»nadpovprečno« − podobno kot smo izpostavili v Preglednicah 5 in 6. Na zadovoljstvo 
vpliva ustrezno nudenje različnih preventivnih ukrepov (Preglednica 17), ki jih »večina« 
pacientov tudi pozna (Preglednica 11). 
 
Pri ugotavljanju, na kakšen način obravnava pacienta v RA družinske medicine vpliva na 
njegovo zadovoljstvo, je treba poleg obdobja vodenja, kakovosti obravnave in načina dela, 
predvsem s strani dipl. m. s., omeniti celotno časovno obdobje zdravljenja (zaradi) KOPB, 
saj so RA uvedene leta 2011 (3). Prednosti, ki jih je prinesla njihova implementacija, kot 
že rečeno, pomembno vplivajo na kakovost zadovoljstva z obravnavo v RA družinske 
medicine (4, 5, 10), kar smo neposredno prikazali s pomočjo izvedenega anonimnega 
vprašalnika. Ker so RA specifično namenjene predvsem pacientom z različnimi kroničnimi 
boleznimi, menimo, da že njihova implementacija v prakso pomeni odločujoč vpliv na 
izboljšanje njihovega zadovoljstva z obravnavo in načinom dela. 
 
Na podlagi zgoraj zastavljenega raziskovalnega vprašanja, na katerega smo odgovorili, 
smo si zastavili naslednje delovne hipoteze. Te so: 
- Hipoteza št. 1: Pacienti s KOPB so zelo zadovoljni z obravnavo v RA. 
- Hipoteza št. 2: Pacienti s KOPB, obravnavani v RA, dobro poznajo svojo bolezen.  
- Hipoteza št. 3: Pacienti s KOPB zaupajo dipl. m. s. v RA. 
 
Prvo delovno hipotezo – »Pacienti s KOPB so zelo zadovoljni z obravnavo v RA« − 
potrjujemo, saj rezultati raziskave kažejo (Preglednica 5) nadpovprečne ocene o njihovem 
zadovoljstvu z obravnavo in načinom dela v RA družinske medicine. Največ, 17, jih je bilo 
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zelo zadovoljnih, 6 pa zadovoljnih z obravnavo in načinom dela. K temu spoznanju 
prispeva tudi pozitivna ocenitev obdobja vodenja pacientov s KOPB (Preglednica 6) ter 
ocenitev obravnave v RA (Preglednica 7). Iz obeh preglednic je mogoče razbrati 
nadpovprečno oziroma visoko zadovoljstvo (kakovosti) obravnave. K zadovoljstvu 
obravnave lahko prištejemo tudi dejstvo, da so omenjeni pacienti največ informacij dobili 
prav od dipl. m. s. v RA družinske medicine. Zaradi navedenega prvo hipotezo tudi 
potrjujemo. 
 
Tudi drugo delovno hipotezo – »Pacienti s KOPB, obravnavani v RA, dobro poznajo svojo 
bolezen« – potrjujemo, saj se jih je največji delež odločil za odgovora 4 (boljše) in 5 
(veliko boljše) pri večini možnih trditev, ki izhajajo iz Preglednice 6 (ocenitev obdobja 
vodenja v RA). K potrjevanju delovne hipoteze oziroma temu, da pacienti s kronično 
boleznijo s KOPB, zajeti v raziskovalni vzorec, pritrjujejo tudi ocenitvi stopnje znanja 
poznavanja KOPB, saj jih ima o tem 12 znanje, 7 jih ima o tem dobro znanje, medtem ko 1 
navaja, da odlično pozna svojo bolezen, kar je razvidno iz Preglednice 9. Za potrjevanje 
omenjene delovne hipoteze so pomembne tudi »ocene« poznavanja preventivnih ukrepov 
(s katerimi si kronično oboleli pomagajo), pri čemer izpostavljamo »kar« 17 tistih, ki 
menijo, da le-te poznajo, 2 jih poznata zelo dobro. Zaradi navedenega torej potrjujemo 
drugo delovno hipotezo. 
 
Tretjo delovno hipotezo – »Pacienti s KOPB zaupajo dipl. m. s. v RA« – enako kot prvi 
dve, potrjujemo, saj smo ugotovili, da obravnavani pacienti s kronično boleznijo vsekakor 
zaupajo dipl. m. s. v RA, kar utemeljujemo predvsem z naslednjimi dejstvi (spoznanji), saj 
so, prvič, pacienti s KOPB največ informacij dobili od medicinske sestre in, drugič, podali 
»nadpovprečno visoko oceno« o mnenju, ki so ga izrazili do medicinske sestre (vseh devet 
trditev pri šestnajstem vprašanju so anketirani pacienti s KOPB ocenili večinoma 
zadovoljivo oziroma odlično). S tem utemeljujemo potrditev tretje delovne hipoteze. 
 
Dobljeni rezultati izvedene raziskave so nas po eni strani presenetili, po drugi pa so bili 
pričakovani. Namreč izredno visoko nadpovprečno zadovoljstvo anketiranih pacientov s 
KOPB v proučevani ambulanti z obravnavo in načinom dela ter mnenjem, ki ga imajo o 
dipl. m. s., smo pričakovali, saj jim namenimo skrbno, etično-moralno obravnavo ter 
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sočutnost. Njihovo morebitno nezadovoljstvo z obravnavo smo pred izvedeno raziskavo 
pogojevali z njihovim zdravstvenim stanjem, ki bi lahko odražal višjo stopnjo 
nezadovoljstva.  
 
Za namen in cilje pričujoče diplomske naloge izpostavljamo Poročilo o projektu 
referenčnih ambulant za leto 2013 (19), ki predstavi organizacijski vidik projekta, 
(ne)zadovoljstvo z delom razširjenega zdravstvenega tima RA ter poleg uvodnih 
predstavitev v zaključku strnjene ugotovitve. Poročilo navaja, da je v Republiki Sloveniji 
trenutno 353 RA družinske medicine. Predvsem je pomemben podatek, da je bilo v 
prejšnjem letu 661.158 registriranih pacientov s kronično boleznijo v vseh RA družinske 
medicine; od tega največ v Ljubljani (178.086) in najmanj v Ravnah na Koroškem 
(21250). Zanimivi so tudi podatki o naraščajočem številu pacientov s kronično boleznijo (ti 
so se v letu 2013 v primerjavi z letom 2012 povečali z 10.461 na 13.410), pacientov z 
dejavniki tveganja (teh je bilo v lanskem letu skoraj 13000 več kot v letu 2012), medtem 
ko je spodbuden podatek, da se je povečalo število zdravih (teh je bilo za približno 1.600 v 
letu 2013 več kot leta 2012) (19).  
 
Pri razmišljanju oziroma analiziranju zadovoljstva (kakovosti) obravnave anketiranih 
pacientov s KOPB je treba izpostaviti naslednje podatke, ki jih razkriva omenjeno poročilo 
(19). To kaže, da so z delom v RA družinske medicine najbolj zadovoljne srednje 
medicinske sestre, medtem ko so dipl. m. s. in zdravniki zadovoljni nekoliko manj. Kljub 
temu menimo, da je njihova podana ocena – 3,9 – dokaj spodbudna (19). Menimo, da je 
visoka stopnja zadovoljstva zaposlenih v RA ključna, saj ti svoje (ne)zadovoljstvo nehote 
prenašajo na paciente s kronično boleznijo pri vodenju in obravnavanju njihove bolezni. 
 
Omejitve analizirane izvedene anonimne raziskave se lahko kažejo v spoznanju, da je zgolj 
obravnavanje pacientov s KOPB v eni ambulanti premalo, da bi mnenje posploševali, saj 
bi lahko podobne izvedene raziskave v drugih slovenskih RA pokazale drugačno sliko 
zadovoljstva oziroma kakovost obravnave, način dela ter mnenje pacientov. Vendar, če 
povzamemo ugotovitve oziroma analiziramo Anketo o zadovoljstvu pacientov v 
referenčnih ambulantah družinske medicine v letu 2013 (14), ta pokaže visok, 64 % delež 
anketiranih pacientov, ki so obravnavo in delo zdravnika ocenili z odlično, 29 % pa z 
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oceno prav dobro, medtem ko jih je izjemno majhen del anketiranih ocenilo obravnavo in 
delo zdravnika z oceno dobro ali manj. Takšnih je bilo 6 %. Obravnava in delo dipl.m.s. je 
v omenjeni anketi ocenjena še boljše, saj ju je 77 % anketiranih pacientov ocenilo z oceno 
odlično, preostali del anketiranih pa z oceno prav dobro. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
RA družinske medicine so bile v Republiki Sloveniji uvedene oziroma implementirane v 
letu 2011. Izmed prednosti je treba izpostaviti njen razširjeni tim z dipl. m. s., ki s svojo 
vlogo in delom pomembno prispeva k (celoviti) obravnavi in načinu dela pri vodenju 
pacienta s kronično boleznijo. Vsaka skupina kroničnih bolezni ima svoj protokol vodenja 
in obravnave, kar omogoča kakovostnejšo obravnavo, posledično pa višjo stopnjo 
zadovoljstva, kar se je pokazalo na primeru proučevanih pacientov s KOPB.  
 
Novonastale ambulante imajo številne prednosti, poleg tega pa omogočajo preglednejše 
vodenje ter zato pacientom s kronično boleznijo prijaznejšo obravnavo. Strinjamo se, da 
mora biti način dela specifično urejen za vsako vrsto kroničnih bolezni. Eno izmed njih 
predstavljajo pacienti s KOPB, ki so v raziskavi relativno visoko oziroma »nadpovprečno« 
ocenili svoje zadovoljstvo z obravnavo in načinom dela v obdobju, ko so (bili) vodeni v 
RA družinske medicine. »Nadpovprečno« oceno so namenili tudi mnenju, ki ga imajo do 
dipl. m. s., ob tem, da so dobili največ informacij o svoji kronični bolezni prav od nje. 
Preostali pridobljeni podatki prav tako prikazujejo »visoko naklonjenost« zajetih (25) 
pacientov s KOPB v raziskavo, saj je velika večina med drugim ocenila, da svojo bolezen 
boljše oziroma veliko boljše pozna.  
 
Menimo, da so nujno potrebna ustrezna vrednotenja vodenja in obravnavanja pacientov s 
kronično boleznijo v vseh, trenutno 353 RA družinske medicine, ki jo premore slovenski 
zdravstveni sistem, saj bosta le-na takšen način mogoča nadaljnji razvoj in napredek. Ne 
glede na različne možnosti zdravljenja, ki jih ponuja sodobna medicina oziroma 
zdravstvena nega ter tudi vzgoja, pri čemer je, kot smo ugotovili, vloga dipl. m. s. 
pogostokrat ključna, zdravstvena stroka nikakor ne sme pozabiti na etično-moralni čut. Ta 
mora biti vedno, še zlasti pa v obdobju trenutne finančno-gospodarske krize, še toliko bolj 
v zavesti pri vseh zaposlenih v zdravstvenem sistemu.  
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PRILOGA 1 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! 
Sem Tjaša Stegel Smiljanič; v okviru izdelave diplomske naloge sem pripravila anketni 
vprašalnik o »Zadovoljstvu pacientov s KOPB v referenčni ambulanti«. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Pridobljeni podatki mi bodo služili zgolj za izdelavo diplomske 
naloge na Univerzi na Primorskem Fakulteti za vede o zdravju  in v nobenem primeru ne 
bodo posredovani naprej tretjim osebam. Vljudno Vas prosim, da si vzamete čas in 
izpolnite anketo. 
1. Spol MOŠKI ŽENSKI 
(obkroži) a b 
 
 
 
 
 
 
 
3. Za obstoj referenčne ambulante sem se seznanil/a 
a) Pri osebnem zdravniku. 
b) Pri medicinski sestri – oz. zdravstvenem tehniku. 
c) V pulmološki ambulanti - zdravniku specialistu. 
d) V bolnišnici. 
e) Pri znancih – prijateljih – sorodnikih. 
f) Na televiziji – na spletu – v časopisu. 
g) Nič od naštetega. 
 
 
 
5. Na lestvici od ena do pet ocenite Vaše zadovoljstvo z obravnavo in načinom dela v 
referenčni ambulanti. Zelo nezadovoljen (1), nezadovoljen (2), dobro (3), zadovoljen 
(4), zelo zadovoljen (5). 
 
 
2. Starost (obkroži) 
Manj kot 30 let a 
31 – 40 let b 
41- 50 let c 
51 – 60 let d 
61 – 70 let e 
71 – 80 let f 
81 let in več g 
4. Kadilec – kadilka (obkroži) 
DA a 
NE b 
1 2 3 4 5 
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6. Razmislite o obdobju od kar ste vodeni v referenčni ambulanti in od 1 od 5 ocenite 
spodnje    trditve. Veliko slabše (1), slabše (2), popolnoma enako (3), boljše (4), veliko 
boljše (5). 
 
7. Na lestvici od 1 do 5 izberite odgovor s katerim ocenjujete obravnava v referenčni 
ambulanti. Absolutno ne drži (1), ne drži (2), niti – niti (3), drži (4), popolnoma drži 
(5). 
 
8. Za KOPB se zdravim: 
a) 0 – 3 let. 
b) 4 – 10 let. 
c) 11 – 15 let. 
d) 16 let in več. 
 
9. Na lestvici od 1 do 5 ocenite svojo stopnjo znanja poznavanja KOPB. Pri tem pomeni 
(1) nimam nobenega znanja, (2) imam delno znanje, (3) imam znanje, (4) imam dobro 
znanje in (5) imam odlično znanje. 
 
10. Največ informacij o KOPB bolezni sem dobil/a od 
 
 
 
 
 
Bolje poznam svojo bolezen in vzroke nastanka. 1 2 3 4 5 
Prepoznam poslabšanje bolezni. 1 2 3 4 5 
Poznam ukrepe pri poslabšanju. 1 2 3 4 5 
Lažje obvladam svojo bolezen. 1 2 3 4 5 
Prepričan/a sem, da si lahko pomagam sam/a. 1 2 3 4 5 
Poznam zdravila in pravilno uporabo vpihovalnikov 1 2 3 4 5 
Bolj osebna kot na primer specialistična (pulmološka) 
ambulanta. 
1 2 3 4 5 
Prijaznejša do pacientov. 1 2 3 4 5 
Krajša čakalna vrsta (kakor v specialistični ambulanti). 1 2 3 4 5 
Podrobnejša in zato kakovostnejša. 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
Medicinske sestre v pulmološki ambulanti. a 
Medicinske sestre v referenčni ambulanti. b 
Osebnega zdravnika. c 
Zdravnika specialista. d 
Nihče mi ni povedal o moji bolezni. e 
Informacije sem dobil/a preko spleta, televizije, časopisa 
itd. 
f 
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11. Na lestvivi od 1 do pet ocenite svoje poznavanje preventivnih  ukrepov (kako si 
pomagati) pri svoji bolezni. Pri tem pomeni (1) zelo dobro poznam, (2) poznam, (3) 
me ne zanima, (4) ne poznam, (5) slabo poznam. 
 
 
12. Izberite na lestvici od 1 do 5 tiste odgovore, ki ponazarjajo vaše aktivnosti odkar ste 
zboleli za KOPB. Absolutno ne drži (1), ne drži (2), niti – niti (3), drži (4) in 
popolnoma drži (5). 
 
        13. Menim, da je moja telesna teža primerna   DA   NE 
 
         14. Menim, da sem dovolj telesno aktiven/a   DA   NE 
 
         15. Menim, da se dovolj zdravo prehranjujem   DA   NE 
 
16. Kakšno je vaše mnenje o medicinski sestri v referenčni ambulanti? Na lestvici  
izberite odgovor. Zelo slabo (1), slabo (2), dobro (3), zadovljivo (4), odlično (5). 
1 2 3 4 5 
Prenehal/a sem s kajenjem. 1 2 3 4 5 
Ukvarjati sem se začel/a s športom. 1 2 3 4 5 
Bolj zdravo se prehranjujem. 1 2 3 4 5 
Skrbim za svoje zdravje. 1 2 3 4 5 
Začel/a sem se zdravstveno ozaveščati. 1 2 3 4 5 
Kar sem želel/a izvedeti o svoji bolezni, simptomih in 
težavah mi je povedala podrobno in natančno 
1 2 3 4 5 
Aktivno me je vključila v odločanje o svojem zdravljenju 1 2 3 4 5 
Pozorno me je poslušala, ko sem ji zaupal/a svoje 
zdravstvene težave 
1 2 3 4 5 
Dajala mi je občutek, da imam dovolj časa za posvet 1 2 3 4 5 
Natančno mi je  razložila namen pregledov, preiskav in 
zdravljenj, ki sem  jih bil deležen/a 
1 2 3 4 5 
Pripomogla je k boljšemu počutju, da lahko opravljam 
svoje vsakodnevne obveznosti 
1 2 3 4 5 
Z mojimi podatki in osebnim kartonom je ravnala zaupno 1 2 3 4 5 
Pri obravnavi mojih zdravstvenih težav je bila natančna in 
dosledna 
1 2 3 4 5 
S svojo obravnavo me je prepričala v upoštevanje njenih 
nasvetov 
1 2 3 4 5 
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17. Menim, da mi v referenčni ambulanti nudijo dovolj preventivnih ukrepov v zvezi z 
mojo boleznijo. 
a) Absolutno ne drži 
b) Ne drži 
c) Drži 
d) Popolnoma drži  
e) Niti- niti 
 
 
To bi bilo vse! Hvala za Vaše sodelovanje; želimo Vam lep dan! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
